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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ  ﻧﻘﺺ در ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﺑﺎﺷﺪ رﻳﺰي ﺑﺤﺮان ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻣﺮدم ﻳﻜﻲ از اﺻﻮل اوﻟﻴﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺎﻧﻲ ﺑﻪ ارﮔﺎنرﺳ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط و اﻃﻼع: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ذﺧﻴﺮه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  آﻳﺪ، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺧﺼﻮص در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺑﺤﺮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺤﺮان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد و ﻋﻮارض آن را ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ  ﮔﺮدد، روي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ارﮔﺎنﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،  .ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻣﻲ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ روش
ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، )ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد  ﺳﺆال ﻣﻲ 6ﻫﺎ، ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻧﺴﺒﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻫﺎ از آﻣﺎره ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داده ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و...( دﺑﻴﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ وﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
  .درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑ 63/6 ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﺑﺎ  36/2 ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪﻧﮋاد ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .رﻳﺰي از ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺘﻴﺎز را در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮاﻧﺢ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ اﻧﻌﻄﺎف ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎم روش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻫﻤﻪ اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺤﺮان ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﻮدﻫﺎي ﺣﻴﺎﺗﻲ در زﻣﺎن  وﺳﺎﻳﻞ و ﺳﺮوﻳﺲ
  .ﺑﺮﺧﻮردارﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و در ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻻزم در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﻮاﻧﺢ، اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮي از زﻧﺪﮔﺎﻧﻲ ﺣﻮادث ﻏﻴ
اﻧﺴﺎن، ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ ﺻﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﻴﺮ آﺗﺸﻔﺸﺎن، زﻟﺰﻟﻪ، ﺳﻴﻞ، 
ﻣﻌﻤﻮﻻ ًارﺗﺒﺎﻃﺎت و . ﺟﺎن اﻧﺴﺎن را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﺮده اﺳﺖ... ﺗﻨﺪﺑﺎد و
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺛﻖ ارﺳﺎل ﺷﺪه از ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﻧﻘﺸﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
. ﺎدﺛﻪ دارﻧﺪدﻫﻲ ﺑﻪ ﺣ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺨﺎﺑﺮاﺗﻲ،  ﻭﻫﺎي رخ داده در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻠﻮم ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻀﻠﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﺣﻮادث ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده از 
ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﻬﻮدي در ﺳﺮﻋﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
  (.1)ه اﺳﺖ دﻳﺪﮔﺎن، اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺣﺎدﺛﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺳﻮاﻧﺢ وﻳﺮاﻧﮕﺮ، اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در وﺳﺎﻳﻞ و 
ﻫﺎ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺗﺨﺎذ روﻳﻪ. ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺳﺖﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻃﻮل  ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻳﻜﻲ از (. 2)ﺣﻮادث، ﺿﺮوري اﺳﺖ 
. ﺑﺎﺷﺪرﻳﺰ ﻣﻲﺿﺮورﻳﺎت ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺪﻳﺮ اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ارﺗﻘﺎء ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺻﻠﻲ و ﭘﺎﻳﻪ، ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎرت
ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري، ﻧﺤﻮه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
اﺑﺰار ارﺗﺒﺎﻃﺎت وﻳﮋه و ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
  (.3)ﺷﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺷﻔﺎﻫﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎ
ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﺨﺼﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ در 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  ،ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﺸﺎن از او راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ
در . ارﺗﺒﺎﻃﺎت اورژاﻧﺴﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، درﺳﺖ و واﺿﺢ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري، اﻫﻤﻴﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺑﺮﻗﺮاري . ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﺬا و آب ﺑﺮاي اﻓﺮاد اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ... وﺿﻌﻴﺖ، ﻛﻢ ﺧﻮاﺑﻲ و
  (.4)ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﺮس و  ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺠﺮ
ﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﺑﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﻮاﻋﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و . ﮔﺮددﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ در
رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﻃﻮل ﺣﻮادث و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﻃﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ آن، ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺎﺳﻲ در آﻣﺎدﮔﻲ 
ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻫﻤﻪ ﺳﺎزﻣﺎن. ﻫﺎﺳﺖﺟﻮاﻣﻊ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ، ﺳﺘﺎندر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر
دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻳﺪ از ﻗﺒﻞ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺨﻨﮕﻮ و اراﺋﻪ
و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل در . اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ ﺗﺴﻬﻴﻼت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺮد ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ
ﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺰارش ﺟﺪول زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي ﺷﺪه، زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑ
  .ﻫﺎ و اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ و ﮔﺮوهاﻋﻀﺎي ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﺸﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﺗﺶ: ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ و ﻏﻴﺮه، ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
دﺛﻪ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻧﺢ، ﺑﻪ اورژاﻧﺴﻲ، ﻧﺠﺎت ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺣﺎ
  (.5)ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﻜﻴﻪ دارﻧﺪ 
ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺗﻠﻔﻨﻲ داراي اﻋﺘﺒﺎر ﻛﺎﻓﻲ، ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﻴﻪ 
رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارﺗﺒﺎﻃﺎت از 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﻴﺮد و از دﻳﮕﺮ روشاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ، ﻓﻜﺲ، ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻛﻪ
ﻫﺪف از ارﺗﺒﺎﻃﺎت اورژاﻧﺴﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ . ﮔﺮددﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﺮس، ﺳﻮءﻇﻦ، ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد و 
  (.6)ﺣﻞ ﺗﻌﺎرﺿﺎت، اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ اﺳﺖ 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي در ﺣﻮادث، وﺟﻮد ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼع
دﻫﺪ ﺣﺘﻲ ﺎن ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸ. ﺑﺴﻴﺞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻣﻮﺟﺐ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ ( رﻳﺸﺘﺮ 5/3)ﻟﺮزه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﻚ زﻣﻴﻦ
ارﺗﺒﺎﻃﻲ اورژاﻧﺲ و ﻗﻄﻌﺎً ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﻓﺰاﻳﺶ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . ﻫﺎ و ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺧﻄﻮط ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺗﻤﺎس
دﻫﻨﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻢ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻫﻢ ﭘﺎﺳﺦ
و ﻧﻴﺰ دﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ اورژاﻧﺲ ﻣﺤﻠﻲ ﺧﻮاﻫﻲ از ﻣﻮﺳﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺰارش ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (.7)ﻧﻴﺎز دارد 
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻮاﻧﺢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻗﺴﻤﺖ
در ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد آن 
ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ. ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺳﺖﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻳﻜﻲ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ارﺗﺒﺎﻃﻲ و آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ در ا
ﺣﺘﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ . اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ، ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺳﻮاﻧﺢ اﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺪ در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻤﻴﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﻴﺰ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و ﺗﻌﺪادي ﺗﺠﻬﻴﺰات ذﺧﻴﺮه ﺑﺮاي ﺧﺮاﺑﻲ اﻳﻦ 
ﻣﻮرد دوم ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺮادي . ﺗﺠﻬﻴﺰات در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  (. 8)ﺎت دارﻧﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻃﻼﻋ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎدﮔﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي در ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎنارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺸﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ آﺗﺶ)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
، اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﻴﺮي ﺑﺮاي (ﻫﺎ و ﻏﻴﺮهﭘﺰﺷﻜﻲ، دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و در ﻫﺎﻣﻮاﻗﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ زﺑﺎن
  (. 9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
3 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت راﺟﻊ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺤﻮه آﻣﺎده ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺣﺎدﺛﻪ و
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ . ﺑﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن دارﻧﺪ
ﻣﻄﺮح دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ و 
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﺷﻐﺎل ﺷﺪن ﺧﻄﻮط ﺗﻠﻔﻦ، ﺧﻄﻮط 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺮد، در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺶ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 (.01)ﺗﻮان از ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺧﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺮدم، ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت 
اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺣﻮادث ﺑﺮاي ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻣﺮ اﻃﻼع. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﺗﺎق ﻣﺠﺰا ﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮدم و ﺑﺴﺘﮕﺎن  ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ، ﺑﺎﻳﺪ دو
اﺗﺎق . ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن و ﻳﻜﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎت ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺪ از ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎاﻃﻼع
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت واﺣﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺮدﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ. ﻓﺎﺻﻠﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  (.11)ﻫﺎي ﺳﺎده اي ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ را از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻮﻟﺘﻦ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎ ﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ رﺳﺎﻧﻪ
اﻧﺘﺸﺎر ﺷﺎﻳﻌﻪ از . ﻗﺮار دﻫﻨﺪاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، و ﭼﮕﻮﻧﻪ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﻬﺎ 
ﻫﺎ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد آﺷﻮب و ﻫﺮج و ﻣﺮج ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻧﻴﻮﻳﻮرك، ﻣﺮﻛﺰي را در ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از 
  (. 21)اﻧﺪ ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺮدهﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺳﺎﺧﺖ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﻧﺴﺎن
 رﻳﺰيﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺑﻪ ﺰ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻴ
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻛﺸﻮر، از ﻟﺤﺎظ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
- رﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻣﻴﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ
  روش ﻫﺎ 
ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﺳﺖ؛ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 5831
ﺗﻴﺮ، ، ﺷﻔﺎ ، ﻫﻔﺘﻢ(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل  01ﺷﺎﻣﻞ  ]
ﺻﻔﻮي، ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد، ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي، ﺷﻬﻴﺪ ﻧﻮاب
و ﺣﻀﺮت ( ع)ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ [(س)ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ن اﺑﺰار ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺨﺸﻲ از ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر ﻗﺮاردادن اﻟﮕﻮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻲ
رﻳﺰي از ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اﻳﻤﻨﻲ، ﻣﻮاد و ﺳﻮاﻧﺢ و ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺑﻮط . ﻣﻠﺰوﻣﺎت، ﺗﺨﻠﻴﻪ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ
  . ﺳﻮال ﺑﻮد 6ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﻧﺴﺎن ﺳﺎﺧﺖ، ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻮاﻻت اﻣﺘﻴﺎزي  01ﺗﺎ  1اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﻨﺪي ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ، ﺿﻌﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻮب و 
ﻫﺎ از ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب، رﺗﺒﻪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه داده. ﻟﺤﺎظ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮادث  ﻣﺪﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﺑﻴﺮ )ﻣﻮرد 
ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داده ﻫﺎ از ...( ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ و
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻧﺴﺒﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ ﻣﺸﺨﺼﻪ
  .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ 11ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﺳﺘﻔﺎده و از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
رﺳﺘﺎن از ﺑﻌﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در رﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎدر زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﮋاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ اﻣﺘﻴﺎز ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲﺳﻮاﻧﺢ
و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ ( =x36/2)
ﻧﻤﻮدار )را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ( = x63/6)اﻣﺘﻴﺎز 
  (.1ﺷﻤﺎره
در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ دﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺪون ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم  ﺳﻮاﻧﺢﺑﺮوز 
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
درﺧﺼﻮص اﻳﺠﺎد ﺷﺒﻜﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ  
ﺧﺪﻣﺎت اورژاﻧﺲ ﻣﺤﻠﻲ و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اورژاﻧﺲ، در 
ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، ارﺗﺒﺎط ﺿﻌﻴﻔﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 .ﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮداي در اﻳو ﺷﺒﻜﻪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در از ﻧﻈﺮ دارا ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ
داراي %( 08)ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻓﺎﻗﺪ%( 02)ﺳﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻌﺪادي دﻳﮕﺮ ﺗﻠﻔﻦ، ﭘﻴﺠﺮ و ﺑﻲ
ﻫﺎ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺳﻴﻢ و ﻓﻘﻂ داراي ﺗﻠﻔﻦ و ﭘﻴﺠﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲ
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت وﺟﻮد  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﭘﻴﻚ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻗﻄﻊ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﺧﺎﺻﻲ در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺳﻴﻢ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺪﺑﻴﺮ ﺑﻴﺎن ﺑﻲ%(  09)ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ 
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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ﻫﺎي ﺿﺮوري در ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻠﻔﻦ%( 09)ﻫﺎ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اد ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ در دﺳﺘﺮس اﻓﺮ
دﺳﺘﺮس ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻧﺒﻮد و ﻓﻘﻂ در اﺧﺘﻴﺎر دﺑﻴﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ و ﺗﻌﺪادي 
  .از ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻗﺮار داﺷﺖ
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  ﺑﺤﺚ
رﻳﺰي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺑﻌﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﺮﻧﺎﻣﻪدر زﻣﻴﻨﻪ ﺑ
ﻧﮋاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲﺳﻮاﻧﺢ
  .ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﺿﺮوري ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻠﻔﻦدر اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻢ ﺳﻴدر دﺳﺘﺮس ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺮار داﺷﺖ و ﺗﻠﻔﻦ، ﭘﻴﺠﺮ و ﺑﻲ
داد و در ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺮﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ آﻧﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﻋﻤﺪه
ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .ﺳﻴﻢ ﻫﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﻧﻬﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻲ
ﺗﺪﺑﻴﺮي ﺑﺮاي ﻗﻄﻊ ﺑﺮق ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻧﮋاد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ. اﺿﻄﺮاري در ﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻮاﺑﮕﻮ ﺳﻴﻢ دﺑﻲ"ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از آﻏﺎز ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎﺑﻞ ﻧﻴﺴﺖ و آن
ﻧﻮري و ﭘﻴﺠﺮﻫﺎي ﻗﻮي و اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻴﺴﺘﻢ ".ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم  9ﺗﺮ از ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
 9ﻮاﻧﺢ، از ﻟﺤﺎظ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺳ
اﺣﺘﻤﺎل دارد دﻟﻴﻞ وﺿﻌﻴﺖ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮋاد از ﻧﻈﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد اﺟﺮاي 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺧﻮدارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﺪل ﺗﻌﺎﻟﻲ ﻃﺮح
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻄﺮح  1(MQFE)
ﺷﺪه در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺣﻮادث ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺬب و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻻن 
داﻧﺸﮕﺎه و ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات 
  .ﺑﺎﺷﺪارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ در ( 3831)آﺑﺎد ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﺒﺎس
ﺮ ﺑﺤﺮان، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ در اﺛ
ﻫﺎي ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ذﺧﻴﺮه ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ارﮔﺎن
ﺷﻮد، روي آﺛﺎر و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺤﺮان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد و ﻣﻲ
ﻴﺸﻨﻬﺎد در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﭘ (.41)ﻛﻨﺪ ﭼﻪ ﺑﺴﺎ ﻋﻮارض آن را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲﻫﺎ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي ﺑﺎﺷﻨﺪ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮي اي و ﻫﻢ ﻣﻨﻄﻘﻪﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺑﺎ ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ درﺑﺎره 
ﻳﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻛﻠﻲ از اﻓﺮاد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻳﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪﺣﺎدﺛﻪ
ﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﮔﺮوه اراﺋﻪ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﻫﺎ و اﻧﺠﻤﻦاﻣﺪادي و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
  .ﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮدﺗﻠﻔﻦ
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ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ در ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري اﺷﻐﺎل ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ 
ﻫﺎي نﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺎ واﺣﺪﻫﺎ و ارﮔﺎﺧﻄﻮط ﺗﻠﻔﻦ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎس
روﺷﻲ را ﺑﺮاي  6002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 2اوﻛﺎدا. ﻣﺴﺌﻮل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻤﺎسﻣﺤﺪود ﻛﺮدن زﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻠﻔﻦ
ﻫﺎ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﺿﻄﺮاري ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ و آزاد ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺴﺪود ﺷﺪن ﺗﻠﻔﻦ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﺮدن زﻣﺎن ﺗﻤﺎسﻫﺎ، از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﻛﺎﻧﺎل
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﺮاي (. 51)ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري ﻣﻲ
و وﺳﻌﺖ آن ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺳﻮاﻧﺢﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﻠﻔﻦ
-ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲﺑﻴﻨﻲ درﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻧﺎلﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ اورژاﻧﺴﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻮاﻧﺢ در ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﻤﺎس. ﺑﺎﺷﺪ
-ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺪﮔﻲ و داراﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ از زﻧ
ﺳﺎزي در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﺪود رﺳﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﻓﺮاد و ﻓﺮﻫﻨﮓ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﻧﻴﺰ روش ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮي ﻣﻲاز ﺗﻠﻔﻦ
ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﻴﻨﻪ ( 3002)و ﻫﻤﻜﺎران  3ﻛﻠﻴﻦ
ن آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 4آﻣﺎدﮔﻲ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث را در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . ﻣﺴﺎﺋﻞ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ارﺗﺒﺎﻃﺎت، ﺷﺎﻣﻞ داﺧﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻦ
اورژاﻧﺴﻲ اﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺷﻬﺮ ﺑﻮد و ﺑﺎ وﺟﻮد آﮔﺎه ﻛﺮدن ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم 
، ﻣﮕﺮ در 9-1-1ﻫﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺗﻤﺎس ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري،
  (.  61)ﻏﻴﺮاﺿﻄﺮاري ﺑﻮد 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ  6002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  4ادﺑﺮت
ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮاﻧﺢ 
اﺳﺖ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ اﺛﺮﺑﺨ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻬﺎرت
ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻻزم را در  آﻣﻮزش
  (.71)ﺣﻮادث ﺑﻴﺎﻣﻮزﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺗﺎﻳﭙﺌﻲ  01و ﻫﻤﻜﺎران ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ 5ﺗﺰوﻧﮓ
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪ آﻣﺎدﮔﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث وﻳﺮا 4002در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎ ﺷﺒﻜﻪﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻀﻮر رﺳﺎﻧﻪ(. 81)ﺧﺒﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺟﺰء ﺧﺒﺮي در ﺻﺤﻨﻪ ﺣﺎدﺛﻪ ﻳﺎ در ﻣﻜﺎن
ﻮاﻧﺢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﮔﺎه ﻛﺮدن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن اﺻﻠﻲ ﺣﻮادث و ﺳ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ، اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
رﺳﺎﻧﻲ و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮد ﻳﺎ اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮاي اﻃﻼع
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ي ﻬﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧدر ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎدﮔﻲ  6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ ﻣﺠﺘﻤﻊ 
ﺑﻴﺶ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮورﻳﺴﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ را ﺑﺮاي ﻫﺎ از ﻗﺒﻞ، اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن% 09از 
ﻣﻮاﻗﻊ اﺿﻄﺮاري اﻳﺠﺎد ﻛﺮده ﻳﺎ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﻲ 
و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ داراي ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺑﺮاي ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت داﺧﻠﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ راي ﻣﺘﺮﺟﻢﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ دا. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ زﺑﺎن
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ارﺗﻘﺎء اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ داﺧﻠﻲ و ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ (. 91)اﻧﺪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮ ﺷﻤﺮده
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ
اﻫﻤﻴﺖ داده ﺷﺪه و ﻟﻴﻜﻦ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
اي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي 
  .ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ارﻛﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ 
ﻫﺎ ﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮاﻧﺢ، ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ در آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﻴﻌﻲ و اﻧﺴﺎن
  . ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي روﺑﺮو ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺸﺖ
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